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INTRODUCION.

Los “traumatismo de origen civil son la causa mas
frecuente de mortalidad en Estados Unidos y en
personas menores de 45 afilos de edad. Se indica que el
15 . a2:920% de!los pacientes posterior:sa un . tragme
cerrado de abdomen requiere intervencidn quirtrgica, y
en un tercio de estos pacientes tienen un examen
fisico inicial aparentemente favorable. La evaluaciédn
del abdomen es uno de los componentes mas criticos de
la evaluacién inicial en un paciente lesionado. El1
mecanismo de 1lesidén, 1la localizacidén y el estado
hemodindmico del paciente determina el tiempo de
intervencién quirudrgica en el trauma abdominal.

El examen de estos pacientes, frecuentemente esta
asociada a intoxicacidén alcohdélica, uso de drogas
ilicitas, lesidén cerebral o médula espinal, lesiones
de estructuras adyacentes como las costillas, columna
o pedwis: (1) {2).

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Se desea conocer cuales son los mecanismos de lesiédn,
6rganos mas frecuentemente lesionados y la conducta
adoptada en cada uno de los casos, realizados en el

servicio de emergencia del Hospital Clinico Viedma.
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IDENTIFICACION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

Se conoce que los traumatismos abdominales van en
aumento cada afio con el proceso de mecanizacién
vehicular, y el crecimiento de la poblacién. Deseamos
conocer cuales fueron las causas, factores,
prondésticos y sus consecuencias posteriores.

OBJETIVOS

1. Objetivo General

% Determinar etiologia y tratamiento en el manejo del

traumatismo abdominal cerrados

N

Objetivos Especificos

7
e

Identificar cual es el grupo etareo mas afectado

d

% Identificar cual es el mecanismo de lesién mas
frecuente

% Identificar cuales son los érganos mas
frecuentemente lesionados

% Identificar lesiones asociadas al traumatismo
abdominal cerrado

% Identificar cuales son fueron los medios de Dx.

realizados

C

% Identificar porcentajes de pacientes que reciben

tratamiento médico y/o quirtrgico
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s Identificar cual es el tiempo que transcurre entre

el accidente y la intervencibédn quirdrgica

% Determinar cuales fueron los tratamientos

realizados

% Determinar el tiempo de hospitalizacién.

o
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Indicar porcentalje de pacientes fallecidos.

MARCO TEORICO

TRAUMA ABDOMINAL CERRADO

1s

DEFINICION.- El traumatismo abdominal es una lesién
provocada en 1la pared o en el contenido de 1la
cavidad abdominal por accién de mecanismos
mecanicos o fisicos (6). El trauma abdominal puede
presentarse como lesidén tUnica o formar parte de un
conjunto de lesiones localizadas en diversos
sistemas organicos. Ambos sexos estadn expuestos de
manera igual a los traumatismos, pero existe una
neta preponderancia en el sexo masculino. Por lo
general involucra a personas Jjévenes y en algunos
paises altamente industrializados constituye 1la
principal causa de muerte en nifios y adolescentes

(3) (6).



